Sobre la aportación de G.R. Lafora (1886-1971) a la Psicopedagogía: "Los estados psicopáticos en la escuela" by del Cura González, Mercedes
FRENIA, Vol. III-2-2003 147





SOBRE LA APORTACIÓN DE G. R. LAFORA 
(1886-1971) A LA PSICOPEDAGOGÍA:  




Mercedes del Cura González 
Área de Historia de la Ciencia 
Facultad de Medicina-Centro Regional de Investigaciones Biomédicas  
Universidad de Castilla-La Mancha 
 
 
Durante las últimas décadas del siglo XIX y las primeras del XX, la infancia pa-
só a considerarse como un momento de la vida, con entidad y función propias, que 
debía valorarse desde un punto de vista social y económico. La convicción generali-
zada de que era necesario tutelar, proteger y custodiar a este grupo de población, 
hizo surgir instituciones y especialistas encargados de su salvaguarda. En este con-
texto, la escuela –primer lugar de incorporación del individuo a la vida social- se 
reveló como uno de los ámbitos más adecuados en los que canalizar diversas estrate-
gias de protección e integración social de la infancia. Su universalización –fruto de 
las políticas reformistas decimonónicas- permitió el descubrimiento de un nuevo 
grupo de niños caracterizado por escapar a las normas y comportamientos estandari-
zados del mundo escolar, y al que se calificó de «infancia anormal». La necesidad de 
distinguir, segregar y corregir a dichos individuos, llevó a médicos, pedagogos y 
otros expertos a construir, en las primeras décadas del siglo XX, todo un cuerpo de 
doctrina y de praxis en torno a esta infancia anormal1. El psiquiatra español Gonzalo 
———— 
 * Trabajo realizado en el marco del Proyecto de Investigación BH2002-00588 subvencionado por la 
Dirección General de Investigación (Ministerio de Ciencia y Tecnología). Así mismo, ha contado con la 
financiación de la UCLM a través del Programa Ayuda a Tesis Doctorales-2003. 
 1 Un análisis interesante sobre la relación entre escolarización y anormalidad puede verse en 
MUEL, F. (1991), La escuela obligatoria y la invención de la infancia anormal, En VV. AA., Espacios de 
poder, Madrid, La Piqueta, pp. 123-142; y en el capítulo titulado «Los niños anormales. Constitución del 
TEXTOS Y CONTEXTOS 
FRENIA, Vol. III-2-2003 148
Rodríguez Lafora mostró un especial interés por el problema de la infancia anormal, 
siendo autor de una importante monografía titulada Los niños mentalmente anormales 
(1917) y de diversas colaboraciones en publicaciones periódicas. El artículo «Los esta-
dos psicopáticos en la escuela. Los impulsivos», publicado en la Revista de Pedagogía en 
1922, que reproducimos a continuación, es un buen ejemplo de la inquietud de la me-
dicina mental española por la infancia, del intento de colaboración entre médicos y 
pedagogos y de cómo la escuela estaba llamada a convertirse en un nuevo espacio de 
observación y de diagnóstico, en el que el maestro debía estar suficientemente formado 
para ser el primero en percatarse de los trastornos del comportamiento infantil.  
 
 
BREVE APUNTE BIOGRÁFICO 
 
Gonzalo Rodríguez Lafora fue una de las figuras más relevantes de la medicina 
española del primer tercio del siglo XX. Aunque su biografía intelectual es suficien-
temente conocida2, merece la pena ofrecer un breve semblante que nos permita situar 
su aportación a la psicopedagogía en el contexto general de su obra. Lafora, formó 
parte de un colectivo de psiquiatras que, siguiendo la labor de Simarro y Cajal y, 
preocupado por los más novedosos aspectos de la patología mental, comenzó a cons-
tituirse alrededor del año 1916, lo que le valió el nombre de generación de 1916. Matri-
culado en la antigua Facultad de Medicina de San Carlos (Madrid) desde el año 
1900, Lafora descubrió pronto que la formación que le ofrecía el mundo universitario 
era insuficiente por lo que buscó una educación paralela más atractiva y provechosa 
de la mano de maestros como Juan Medinaveitia o Luis Simarro. Al finalizar sus 
estudios de medicina, y coincidiendo con la fundación de la Junta para Ampliación de 
Estudios (JAE)3, Lafora solicitó una beca para estudiar anatomía del sistema nervioso 
———— 
campo de la infancia deficiente y delincuente» de la monografía de VARELA, J.; ALVAREZ-URÍA, F. 
(1991), Arqueología de la escuela, Madrid, La Piqueta, pp. 209-234. Otras interesantes aportaciones sobre la 
«construcción» de esta nueva infancia son: ALVAREZ-URÍA, F. (1987), La infancia tutelada. En HUERTAS, 
R.; ROMERO, A. I.; ÁLVAREZ, R. (coord.), Perspectivas psiquiátricas. Nuevas tendencias, Madrid, CSIC 
pp.177-190; HUERTAS, R. (1998), Clasificar y educar. Historia natural y social de la deficiencia mental, Madrid, 
CSIC; y el capítulo «De los niños degenerados a las psicosis infantiles» de la monografía firmada por 
CAMPOS R.; MARTÍNEZ-PÉREZ, J; HUERTAS, R. (2000), Los ilegales de la naturaleza. Medicina y degeneracio-
nismo en la España de la Restauración (1876-1923), Madrid, CSIC, pp. 113-152. 
 2 Sobre Gonzalo Rodríguez Lafora existen dos biografías ya clásicas de VALENCIANO, L. (1977), El 
doctor Lafora y su época, Madrid, Morata; y de MOYA, G. (1986), Gonzalo R. Lafora. Medicina y cultura en una 
España en crisis, Madrid, UAM; véase también HUERTAS, R. (2002), Lafora, Vallejo-Nájera, Garma. Los 
médicos de la mente: de la neurología al psicoanálisis, Madrid, Nívola, pp. 17-59. 
 3 Sobre la JAE pueden consultarse las dos monografías de MARÍN ECED, T. (1990), La renovación 
pedagógica en España (1907-1936). Los pensionados en Pedagogía por la Junta para la Ampliación de Estudios, 
Madrid, CSIC; y (1991), Innovadores de la educación en España. Becarios de la Junta para la Ampliación de Estu-
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en Berlín y Munich, lugares donde entró en contacto con figuras científicas tan rele-
vantes como Theodor Ziehen, Emil Kraepelin y Alois Alzheimer. Fue éste un perio-
do crucial para su formación y orientación futura; enriquecido además con una 
estancia en París, y con los casi dos años de experiencia como patólogo en el Go-
vernment Hospital for Insane de Washington (mayo 1910-septiembre 1912).  
Al regresar a Madrid en el año 1912 y obligado, en cierto modo, por sus circuns-
tancias económicas, desempeñó varios trabajos: fue auxiliar interno en la sección de 
psicología de la Cátedra de Medicina Legal dirigida por Tomás Maestre, se hizo cargo 
del Laboratorio de Fisiología Experimental fundado por Cajal en su Instituto, y asumió 
el puesto de vicesecretario del Patronato Nacional de Anormales, bajo las órdenes de su 
amigo Nicolás Achúcarro, desde 1914 hasta 19174. También dirigió el Laboratorio de 
Fisiología Cerebral creado anejo a la Residencia de Estudiantes, durante el brevísimo 
tiempo que estuvo funcionando (1916-1917). En el año 1917, conservando únicamente 
su puesto en el Instituto de Cajal, se animó a ejercer por primera vez como clínico: asis-
tió de modo voluntario al servicio de Psiquiatría del Hospital Provincial, empezó a tra-




















Gonzalo Rodríguez Lafora (1886-1971) 
———— 
dios, Madrid, UCLM; y el libro coordinado por SÁNCHEZ RON, J. M. (1988), 1907-1987. La Junta para 
Ampliación de Estudios e Investigaciones Científicas 80 años después, Madrid, CSIC. 
 4 Año en que sería destituido por enfrentamientos con el ministro de instrucción pública Burrel. 
TEXTOS Y CONTEXTOS 
FRENIA, Vol. III-2-2003 150
Los años 20 y 30 supusieron la consagración definitiva de Lafora como científico 
Ésta fue la época de los Archivos de Neurobiología (revista fundada en 1920 junto a José 
Sacristán y a la que se incorporaron Ortega y Gasset como codirector y Cajal como 
presidente del Comité de redacción), de la Asociación Española de Neuropsiquiatría 
(1924) y de la consolidación institucional de la psiquiatría como especialidad médica5. 
En el año 1925 fundaba, además, dos establecimientos privados en Carabanchel: el 
Instituto Médico-Pedagógico, relacionado con su interés por los niños con discapaci-
dades mentales, y el Sanatorio Neuropático para adultos. Tres años después, en 1928, 
participaba en los debates en torno al código penal que promulgaría Primo de Rivera 
ese mismo año. Con la llegada de la República se hicieron realidad muchas de las ini-
ciativas psiquiátricas defendidas por el grupo del 16, y Lafora vió su consagración pro-
fesional en el terreno institucional: en 1933 ganaba por oposición la plaza de médico 
jefe en la Sala 2ª de mujeres dementes del Hospital Provincial de Madrid y era elegido 
académico de número de la Real Academia de Medicina6.  
La guerra civil precipitaría su traslado a Valencia y, posteriormente a Francia y 
México, donde residió y ejerció su profesión hasta el año 47, momento en que deci-
dió regresar a España. Desde entonces, Lafora se reincorporó, no sin dificultades, a 
la actividad profesional, pero a partir de su jubilación, en 1955 y hasta el año de su 
muerte, en 1971, fue relegado totalmente de la vida pública. 
 
 
LAFORA Y LOS NIÑOS MENTALMENTE ANORMALES 
 
De los más de 200 trabajos publicados por Lafora a lo largo de su vida7, un nú-
mero importante estuvo relacionado con su presencia en el Patronato Nacional de 
Anormales donde dictó cursos de pedagogía terapéutica y llegó a crear un Laborato-
rio de Psicología. Su interés por la llamada infancia anormal y, en general, por la 
psiquiatría infantil data de ese momento. En el año 1917 publicaba Los niños mental-
mente anormales8, probablemente la aportación más interesante al tema de la anorma-
lidad realizada por la medicina española de principios del siglo XX.  
———— 
 5 Este proceso de consolidación y legitimación de la disciplina ha sido recientemente descrito en 
HUERTAS, R., (2002), Organizar y persuadir. Estrategias profesionales y retóricas de legitimación de la medicina 
mental española (1875-1936), Madrid, Frenia.  
 6 Sobre la relevancia de esta generación y de su afán por situar a la psiquiatría española a la altura de 
otras psiquiatría europeas; así como de la plasmación de sus propuestas formativas, legislativas y asistenciales 
en época republicana puede verse, además del libro anteriormente citado de HUERTAS, R. (2002), el trabajo de 
DESVIAT, M.; MAS HESSE, J. (1987), De Lafora al asociacionismo psiquiátrico. En: HUERTAS, R., ROMERO, 
A. I.; ÁLVAREZ, R. (coord.), Perspectivas psiquiátricas. Nuevas tendencias, Madrid, CSIC, pp. 267-278. 
 7 Una relación de todos estos trabajos puede verse en MOYA, G. (1986), pp. 357-367. 
 8 LAFORA, G. [R.] (1917), Los niños mentalmente anormales, Madrid, La Lectura. El libro fue pre-
miado por la Real Academia de Medicina en 1919 y tuvo una segunda edición, corregida y ampliada, en 
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Los anormales, señalaba Lafora en su libro, eran aquellos niños que mostraban 
una insuficiencia de rendimiento escolar o una inadaptabilidad a la escuela9. Era, por 
tanto, función del maestro dar la voz de alarma que permitiese seleccionar y separar 
a estos individuos de los normales, con el objeto de proceder a su estudio y diagnós-
tico mediante el empleo de exámenes pedagógicos, psicológicos y médicos10. Resul-
taba, así mismo, imprescindible establecer la etiología de la anormalidad, para la que 
Lafora proponía variedad de causas: podían «ser de naturaleza hereditaria o haber 
actuado en épocas diferentes del desarrollo intrauterino o extrauterino», pero tam-
bién podían «haber obrado sobre los padres y sus gérmenes, sobre el feto o sobre el 
niño después de recién nacido»11. En definitiva, para Lafora, había tres tipos de fac-
tores de anormalidad: los familiares (tanto hereditarios como congénitos y en los que 
incluía la sífilis, el alcoholismo, las neuropatías, la tuberculosis, y los trastornos en-
docrinos); los individuales (aquellos que actuaban sobre el niño desde el momento 
del parto y podían ejercer una influencia nociva sobre el desarrollo cerebral) y los 
extrínsecos o del ambiente (influencias nocivas del medio, mala educación, miseria, 
malos ejemplos, abandono, intoxicaciones a edades tempranas, etc.)12. 
Había, igualmente unos signos físicos y psíquicos de la anormalidad. De entre los 
primeros distinguía aquellos que tenían una significación mínima, como ocurría con 
las atipias morfológicas denominadas también estigmas de degeneración, de aquellos otros 
que eran mucho más determinantes, como sucedía con los trastornos funcionales gene-
rales (trastornos endocrinos, tics, vómitos cíclicos, neuralgias, hemofilia, etc.). En 
cuanto a los trastornos de orden psíquico, Lafora señalaba, como los más habituales, 
las perturbaciones de la emocionabilidad, y los trastornos en la asociación de ideas 
(ilusiones, alucinaciones y estados delirantes)13.  
Basándose en criterios etiológicos para señalar los grupos principales y en datos 
fisiológicos y biológicos para los subgrupos, Lafora proponía, en su libro, una clasifi-
cación de estos niños. Los anormales mentales podían serlo por causas extrínsecas 
(falsos anormales) y por causas intrínsecas, distinguiendo en este último grupo un 
———— 
1933. Esta obra ha sido parcialmente analizada en los trabajos de HUERTAS, R. (1998), pp. 138-143; y 
HUERTAS, R. (1998a), Niños degenerados. Medicina mental y Regeneracionismo en la España del cambio 
de siglo, Dymanis, 18, 157-179, pp. 169-179. 
 9 LAFORA, G. [R.] (1917), p. 2. 
10 Ibid, p. 8. Lafora dedicará la mayor parte de su monografía (toda la sección III, desde p. 151 a p. 
457) a analizar estos tres tipos de exámenes destinados a diagnosticar a los anormales mentales.  
11 Ibid, p. 71. 
12 Ibid, pp. 71-87. Los factores extrínsecos tan sólo ocasionaban deficiencia mental en niños con 
predisposición congénita o hereditaria, en el resto producían deficiencia moral, convirtiéndolos en falsos 
anormales – es decir en niños cuya anormalidad desaparecería al someterles a un régimen pedagógico 
continuado y a una educación adecuada.  
13 Ibid, pp. 88-149. 
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conjunto cuya anormalidad se debía a «causas primariamente nerviosas» y, otro, 
producto de causas no nerviosas que afectaban secundariamente al sistema nervioso 
(disglandulares, adenoideos y depauperados). Finalmente Lafora subdividía el grupo 
de los afectados por causas nerviosas en: a) anormales con predominio de la defi-
ciencia mental cuantitativa (idiotas, imbéciles, débiles mentales); b) anormales con 
predominio de perturbaciones mentales cualitativas (histéricos, epilépticos, psicopá-
ticos, dementes precoces, etc.) y c) anormales con predominio de perturbaciones 
afectivas o del carácter (amorales, perversos sexuales)14. 
En definitiva los anormales mentales eran, para Lafora, aquellos individuos que 
«a consecuencia de lesiones o perturbaciones (primarias o secundarias) del sistema 
nervioso», presentaban «sus irregularidades en las esferas del espíritu»15, siendo nece-
saria la colaboración del médico y el maestro para fijar el grado de deficiencia del 
alumno, sus causas y las posibilidades de un tratamiento terapéutico y educativo 
destinado a mitigar, en la medida de lo posible, los efectos nocivos que, para el indi-
viduo y la sociedad, tenía la anormalidad mental16. 
 
 
LAFORA Y LA REVISTA DE PEDAGOGÍA 
 
Fue este interés por la psicopedagógica17 y su vinculación con algunos miembros 
de la Institución Libre de Enseñanza, los que le llevaron a publicar algunos artículos, 
además de en el Boletín de la ILE, en otros órganos pertenecientes a la que se ha dado 
en llamar la Institución «difusa»18, concretamente en la Revista de Pedagogía19. Publi-
cación que nacía en el año 1922 con inquietudes de universalidad y de apertura a 
corrientes europeas. Su fundador, el pedagogo Lorenzo Luzuriaga, alumno de Giner 
———— 
14 Ibid, pp. 352-356.  
15 Ibid, p. 354. 
16 Esta colaboración no iba a ser sencilla, habría un problema de competencias profesionales que les 
llevaría a intentar delimitar claramente las atribuciones de cada colectivo. Algo que pone en evidencia el 
propio Lafora al iniciar su libro; véase LAFORA G. [R.], (1917), pp.1-9. 
17 Una valiosa reflexión sobre los intereses psicopedagógicos de Lafora y en contexto pedagógico en 
el que surgen puede verse en ESCOLANO, A. (1987), Pedagogía y Psicología. En: HUERTAS, R., ROMERO, 
A. I.; ÁLVAREZ, R. (coord.), Perspectivas psiquiátricas. Nuevas tendencias, Madrid, CSIC, pp. 27-39.  
18 Término acuñado por L. Zulueta para expresar la influencia en el ámbito nacional de quienes no 
estaban ligados por ningún estatuto ni vínculo jurídico pero que comulgaban con los propósitos reforma-
dores de Giner.  
19 Sobre esta Revista conviene citar dos referencias fundamentales firmadas por la misma autora 
MERIDA-NICOLICH, E. (1983), Una alternativa pedagógica: la Revista de Pedagogía (1922-1936), Pamplona, 
Eunsa; y (1992), La Revista de Pedagogía: 1922-1936, Revista Española de Pedagogía, 192: 257-270. 
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y colaborador de Cossío en el Museo Pedagógico Nacional20, estuvo vinculado al 
grupo de Ortega a través de la Liga de Educación Política y de su órgano de expre-
sión, el semanario España y promovió, además, desde su posición de afiliado al 
PSOE, diversos programas educativos21. 
La revista surgiría con la aspiración de «reflejar el movimiento pedagógico con-
temporáneo y, en la medida de sus fuerzas, [...] contribuir a su desarrollo». Sus res-
ponsables la describían como una publicación dotada de la amplitud de espíritu que 
demandaba el estudio científico, y se manifestaba alejada de toda parcialidad y ex-
clusivismo e inspirada en el sentido unitario de la obra educativa22. Su Comité de 
Redacción estaba formado por intelectuales pertenecientes, en su mayoría, al mundo 
institucionista: M. Ainaud, D. Barnés, L. Zulueta, el propio G. R. Lafora, etc23. La 
revista logró ser tribuna del saber científico y de información actualizada del saber 
pedagógico. En sus páginas se trataron temas relacionados con la pedagogía general 
y la historia de la educación, con la paidología, la administración escolar o la psico-
logía de la educación; hubo también algunos trabajos relacionados con aspectos de la 
psicología y la psiquiatría infantil firmados por personalidades médicas tan relevan-
tes como José Sacristán, Emilio Mira, José Germain y el propio Lafora. Entre los 
trabajos que, sobre psicopatología infantil y diagnóstico psicológico, publicó éste 
último en dicha revista se encuentra el texto que presentamos: Los estados psicopáticos 
en la escuela. Los impulsivos24.  
Fue el primer trabajo publicado por el psiquiatra en esta revista, precisamente en 
el año de su fundación, 1922. En esta época ya no tenía ninguna vinculación con el 
Patronato de Anormales, pero mantenía vivo su interés por el problema de la anorma-
———— 
20 Creado mediante R.D. el 6 de mayo de 1882 con el título de Museo de Instrucción Primaria. Véase 
GARCÍA DEL DUJO, A. (1985), El Museo Pedagógico Nacional (1882-1941), Salamanca, Universidad de Salamanca. 
21 Luzuriaga iba a ser, además, el representante español en la «Liga Internacional de Educación 
Nueva» fundada, en 1921, por O. Decroly, A. Ferriere y R. Cousinet, así como el presidente de la Liga 
Española. Colaboraría, además en otras empresas ortegianas como los diarios El Sol, Crisol y Luz; y, al 
inaugurarse el periodo republicano, sería nombrado, Secretario de la Junta de Relaciones Culturales del 
Ministerio de Estado y, posteriormente, Consejero de Instrucción Pública.  
22 La frase forma parte de una breve presentación que aparecía en el dorso de la portada del nº 1 del 
Año I (enero de 1922). 
23 Otros integrantes del Cómite de Redacción fueron: J. Dantín Cereceda, A. Gali, Mª de Maeztu, 
F. Martí Alpera, M. G. Morente, L. A. Santullano y J. Xandri. 
24 LAFORA, G. [R.] (1922), Los estados psicopáticos en la escuela. Los impulsivos, Revista de Pedago-
gía, 1 (3), 81-85. A este texto le dedicó Fernando ÁLVAREZ-URÍA unas líneas en su artículo del año 1987, 
La infancia tutelada (p. 187). Los otros trabajos publicados por Lafora en la Revista de Pedagogía fueron: 
Delincuencia infantil y deficiencia mental (vol. 5, 1926, 551-555); Sobre la educación de los deficientes 
mentales (vol. 6, 1927, 113-121); Métodos psicotécnicos aconsejables para el estudio de la personalidad 
(vol. 11, 1932, 97-108); La educación sexual (vol. 11, 1932, 481-490 y 543-549); y La jornada escolar del 
niño y el maestro (vol. 12, 1933, 145-153).  
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lidad, tal como reflejan algunos de los trabajos publicados entonces y, sobre todo, la 
fundación en el año 25 del mencionado Instituto Médico-Pedagógico de Carabanchel. 
Los niños psicopáticos, incluidos por Lafora, en su clasificación, en el grupo de 
los anormales con trastornos mentales cualitativos, constituían el problema más complejo 
e importante afrontado por la escuela, ante la abundancia de alumnos con dichos 
desarreglos y el escaso conocimiento que se tenía de sus problemas25. Eran aquellos 
casos fronterizos entre la enfermedad mental y la normalidad, denominados constitu-
ciones psicopáticas por Ziehen o personalidades morbosas por Kraepelin, que presentaban 
una afección ligera, con pequeños y múltiples síntomas, lo que los diferenciaba de las 
verdaderas psicosis o locuras. Debían diferenciarse del otro grupo de anormalidades 
cualitativas, el de las neurosis infantiles: epilepsia, histerismo, psicosis obsesiva o 
psicastenia y psicosis frenoléptica o impulsiva26.  
Tal como señalaba el propio autor en su artículo, este trabajo pretendía inaugu-
rar una serie de estudios sobre los tipos psicopáticos más frecuentes: inestables, asté-
nicos, indolentes, impulsivos, paranoides, maniacos o hipertímicos, depresivos o 
deprimidos, y ciclotímicos o periódicos. Aunque tal serie no continuó en la Revista de 
Pedagogía, todos estos tipos fueron descritos por Lafora en su monografía sobre la 
anormalidad mental27. Los impulsivos correspondían, según Lafora, a lo que algunos 
estudiosos (como Ziehen) habrían designado constitución psicopática epiléptica, diferen-
ciándose de la demencia epiléptica infantil porque, en ella, no habría defecto intelec-
tual sino sólo algunos de los síntomas psíquicos de la epilepsia, principalmente las 
acciones impulsivas. Acciones que derivarían de fuentes diferentes: emociones violen-
tas, sentimientos impulsivos o alucinaciones; y que se traducirían en una tendencia a 
la fuga, al vagabundeo y al crimen28. 
Los impulsivos eran descritos, en este breve artículo, como «viciosos que come-
ten acciones diversas (tales como pegar, destruir, huir o robar), dominados por un 
deseo violento que escapa momentáneamente a la acción de la autocrítica correctora 
o censura psíquica»29. No formaban un grupo homogéneo, pudiendo señalarse unos 
tipos esenciales: a) los impulsivos de carácter («irritables» según Kraepelin) que ma-
nifestarían una conducta violenta ante estímulos externos; b) los impulsivos antiso-
ciales o criminales («enemigos de la sociedad» según Kraepelin), cuyo impulso no 
habría sido provocado por una causa externa, y al que acompañaría en lugar de un 
estado emocional de cólera uno de placer satisfecho; y c) los impulsivos solitarios 
(«verdaderos impulsivos» según Kraepelin) dominados sólo en ciertos momentos por 
———— 
25 LAFORA, G. [R.] (1922), p. 81. 
26 LAFORA, G. [R.] (1917), pp. 378-416. 
27 LAFORA, G. [R.] (1917), pp. 409-416. 
28 Ibid, pp. 411-413. 
29 LAFORA, G. [R.] (1922), p. 82. 
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deseos intensos e invencibles que realizarían sin hacer daño a nadie y experimentan-
do un gran placer al satisfacer dicha necesidad30.  
Su tratamiento debía iniciarse a edades tempranas y consistiría en educar la 
mentalidad para hacerla más adaptable al medio. Convendría, para tal fin, separar al 
niño del ambiente en que se hubieran originado los primeros síntomas (internándolo 
en instituciones adecuadas), y emplear medios higiénicos y de educación muscular e 
intelectual, desarrollar actividades sociales, suprimir castigos, y concederle responsa-
bilidades. En definitiva, desarrollar para su tratamiento, todos los aspectos que cons-






























30 Ibid, pp. 82-85. 
31 Ibid, p. 85 y LAFORA G. [R.] (1917), p. 416. 
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Si difícil es la diferenciación diagnóstica de las psiconeurosis y de los estados psi-
copáticos en los adultos, mucho más lo es en la infancia, pues el proceso aún no ha ad-
quirido las características diferenciales que permiten su diagnóstico en el adulto. 
Trataremos sólo aquí de las principales características de alguno de estos estados pa-
tológicos, desde un punto de vista comprensible para el profano en medicina, para que 
estas nociones puedan ser útiles al maestro en el reconocimiento de los casos anormales 
de la escuela y en el planteamiento de medidas de conducta apropiadas a cada caso. 
La proporción de los niños con taras psicológicas o predisposición a procesos men-
tales anormales, es mayor de lo que se cree generalmente, considerados por padres y 
maestros como malvados, dignos de constante castigo. Esta incomprensión inicial del 
niño anormal cualitativo o psicopático por parte de padres y maestros, va haciéndole 
cada día más inadaptado, va hundiéndole cada vez más en las funestas consecuencias 
de su disposición enfermiza, y luego es ya difícil su corrección y adaptación social, es 
decir, cuando el maestro o los padres se dan cuenta tardíamente de lo patológico del 
caso y de los estragos que su conducta respecto al niño ha producido en las capacidades 
adaptativas y de espontaneidad del mismo.  
Para nosotros, el problema del niño anormal psicopático es el problema más 
complejo e importante que afronta diariamente la actividad pedagógica del maestro, 
pues creemos que el niño anormal, mediocre o listo, da todo lo que puede de sí, con 
escaso esfuerzo del maestro, cuando no es perturbado en su aprendizaje por la 
intervención desorganizadora de los niños psicopáticos, los cuales siempre vienen a 
formar un tanto por ciento respetable en toda la escuela. Y, precisamente, la escolaridad 
de estos niños psicopáticos y anormales suele ser en nuestro país mucho mayor que la 
de los normales, pues constituyendo un tormento para los padres (que no saben 
manejarles) los envían con más interés a la escuela que a los hijos normales. 
Vamos a estudiar en algunos artículos los tipos más fundamentales de psicopáticos, 
tal como se encuentran corrientemente en la escuela, pretendiendo luego aislar entre 
ellos los que pueden considerarse como clasificables dentro de enfermedades diferencia-
das hoy día. 
Empezaremos por el grupo de los impulsivos. Son niños que cometen acciones di-
versas (tales como pegar, destruir, huir o robar), dominados por un deseo violento que 
escapa momentáneamente a la acción de la autocrítica correctora o censura psíquica. 
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Después de cometido el hecho, sienten algunos sus consecuencias y prometen corregir-
se, pero luego vuelven a caer otra vez en el mismo defecto. Recientemente hemos visto 
un muchacho de esta naturaleza, que cuando siente el deseo de hacer algo, para lo cual 
precisa dinero, experimenta un impulso invencible de coger algún objeto de su casa, que 
vende o pignora, para luego llorar y criticar su propia conducta y la de sus amigos de un 
modo sincero. 
El grupo de los impulsivos es una agrupación algo artificial, pues dentro de esta de-
signación hay diversos tipos morbosos que, psicológicamente, no tienen ningún paren-
tesco genético, y nosotros debemos pretender aquí aislar unidades psicológicas. Antes de 
intentar aislar esta unidades, deberemos considerar algunas formas distintas de impulsi-
vos, tales como los impulsivos de carácter, los impulsivos antisociales o criminales y los impul-
sivos solitarios. En realidad no existe una división tan precisa, sino que hay tipos mixtos 
de impulsivos, aunque en muchos casos puede observarse esta diferenciación. 
Los impulsivos de carácter (llamados «irritables» por Kraepelin) son violentos en su 
conducta. Su impulsividad se manifiesta principalmente en las reacciones brutales a los 
diversos contratiempos de la vida diaria. Es el tipo más frecuente de impulsivo. Su ca-
racterística principal es que su acción impulsiva procede de un estímulo externo y es 
siempre dominada y provocada por la cólera. Reacciona siempre a las molestias volun-
tarias o involuntarias de los demás de una manera desproporcionada con la causa. Fue-
ra de este género de impulsiones y de un carácter impaciente y voluntarioso, no 
presentan otro género de anomalías. Como todos los psicopáticos, son exaltados, egoís-
tas, suspicaces, fantásticos e inconstantes. Este género de impulsivos del carácter corres-
ponden, por lo general, a dos enfermedades importantes, que están encubiertas en forma 
más o menos latente durante la infancia, y que el maestro debe estudiar para poder co-
laborar con el médico en el tratamiento precoz y la educación adecuada a estos enfer-
mos. Nos referimos a la epilepsia y a la demencia precoz.  
Veamos qué características diferenciales pueden servirnos para distinguir en la in-
fancia ambos procesos. Tanto los epilépticos larvados, como lo niños que más tarde 
serán dementes precoces, tienen, de común, esta impulsividad violenta y otro signo 
importante: los días críticos de depresión, en los cuales se aíslan de los demás niños, están 
tristes malhumorados, perezosos y difíciles de manejar. Ahora bien: en los niños epilép-
ticos se observa que cuando no sufren estas crisis depresivas, son más sociables, tienen 
amigos, y, aunque en todos sus actos muestran su violencia impulsiva, son simpáticos a 
la gente. Por el contrario, el presunto demente precoz es generalmente hosco, tozudo, 
inadaptado, suspicaz hasta sospechar de la intención de todos, envidioso, difícil de ma-
nejar por su tendencia negativista a no cumplir nada de lo que se le ordena. Desde pe-
queños tienen tendencia a jugar solos, a tener pocos amigos, a ser reconcentrados y 
poco afectuosos. Los americanos les denominan personalidades herméticas (shut-in 
personalities de Hoche), por su natural huraño y reconcentrado. Es curioso, además, 
que estos enfermos, aparte de su impulsividad reaccional o derivada de causas externas, 
tienen también impulsiones primitivas, o sea sin causa externa. Bruscamente salen de 
 TEXTOS Y CONTEXTOS 
FRENIA, Vol. III-2-2003 159
una habitación, o se niegan a comer, o tiran un objeto al suelo, sin poder explicar luego 
por qué hicieron aquello. Un enfermo nuestro, ya adolescente, que tenía impulsiones de 
tirar las cosas más delicadas y que más quería, nos refería que en el momento de estas 
impulsiones sentía la necesidad de creerse capaz de realizar algo sin la interferencia de 
nadie, ni de su propia autocrítica, y que lo realizaba en seguida para no dejar tiempo a 
que al pensarlo no lo realizase por la intervención de dicha autocrítica. Otras impulsio-
nes en los dementes precoces son derivadas de alucinaciones, o bien de ideas delirantes. 
Por esto, los actos impulsivos del niño con demencia precoz latente, o ya declarada ( la 
llamada demencia precocísima de Sante de Sanctis), tienen de característico que surgen 
inesperadamente sin causa aparente. 
El maestro debe estudiar las características psicológicas del niño impulsivo y reco-
gerlas por escrito para informar al médico que ha de tratar conjuntamente con él (trata-
miento médico-pedagógico) al niño enfermo. 
El empleo en los epilépticos de una dieta sin carne y de una medicación antiepilép-
tica (luminal, bromural, sedobral, borosodina, etc.) puede modificar considerablemente 
el estado irritable del niño y hacerle fácilmente manejable por el maestro. En los presun-
tos dementes precoces los cuidados de la función intestinal, el empleo de preparados 
opoterápicos sexuales (turmina, ovarina, etc.), los inyectables de preparados nucleínicos 
y otros diversos tratamientos propuestos recientemente pueden detener el proceso inicial 
y salvar de la ruina mental y física actuando tempranamente a estos desgraciados niños, 
que de ordinario son sometidos a diversas torturas y castigos como resultado del desco-
nocimiento de los que se ocupan de ellos. 
Hagamos antes la aclaración de que no todos los niños impulsivos del carácter son 
epilépticos o presuntos dementes precoces, pues también se observa cierta impulsividad 
entre los histéricos y neurósicos, aunque sus impulsiones son mucho más raras y justifi-
cadas, y en los imbéciles, que son fáciles de reconocer por su déficit mental.  
Denominamos impulsivos antisociales o criminales (llamados «enemigos de la Socie-
dad» por Kraepelin) a los individuos cuyo impulso no ha sido provocado por causa 
externa, y el cual, en vez de ir acompañado de un estado emocional desagradable o de 
cólera, va acompañado de una sensación de placer satisfecho. Pertenecen estos enfer-
mos a familias degeneradas y de alcohólicos, y ya desde niños empiezan a manifestar 
sus impulsiones. Se les ve diversas tendencias criminales: ya a incendiar o a matar 
cruelmente a los animales, ya a robar o a poner piedras en la vía del tren. Generalmente, 
arrastran tras de sí a otros niños sugestionables y neuropáticos que al final, por la acción 
del contagio, se convierten en otros criminales precoces. Este tipo de impulsivo criminal 
debe ser rápidamente aislado e internado en correccionales, sometiéndosele, además, a 
un régimen medicamentoso sedante, que con frecuencia coadyuva grandemente a la 
acción educativa. 
Denominamos impulsivos solitarios (llamados verdaderos «impulsivos» por Krae-
pelin) a aquellos cuyos impulsos consisten sólo en deseos intensos e invencibles que les 
dominan en ciertos momentos, y que realizan silenciosamente sin hacer daño a nadie y 
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experimentando un gran placer al satisfacer aquella necesidad angustiosa, momentánea 
o habitual. Entre éstos se cuentan los bebedores periódicos o dipsómanos que, no bebien-
do alcohol en los períodos normales, se intoxican hasta la saturación en los periodos de 
dipsomanía. Hemos visto un caso de dipsomano heterosexual, que en los períodos de 
dipsomanía se hacía homosexual. A este mismo tipo de impulsivo solitarios pertenecen 
los que sufren el impulso de viajar o vagar sin plan. En estos viajes no piensan más que 
en el placer que van a satisfacer al ver tal o cuál ciudad o al salir de donde se encuentran 
y cambiar constantemente de sitio. Hay un tipo de estos vagabundos, llamados los 
«orientalistas», cuyo impulso es viajar hacia Oriente, y especialmente hacia Tierra San-
ta, a la que hacen numerosas peregrinaciones a pie y mendigando. El grupo de impulsi-
vos viajantes no pertenece a un tipo único de psicopatía. Hay algunos que pertenecen al 
histerismo o a constituciones psicopáticas, y otros que entran dentro de la epilepsia afec-
tiva, en la cual, aparte algún ataque convulsivo raro ocurrido durante la vida, sólo ob-
servamos tendencias impulsivas ocasionales y algunos signos mentales de la epilepsia 
psíquica, tales como una idea exagerada de sí mismo, la pedantería, ciertas tendencias 
religiosas o políticas exaltadas, etc. 
Hay otras modalidades de la constitución psicopática impulsiva; pero aquí nos li-
mitaremos sólo a estas esenciales. Del breve señalamiento de ellas vemos que, en gene-
ral, los niños con impulsiones pertenecen a unos pocos grupos de enfermedades 
mentales (epilepsia afectiva, demencia precoz, histerismo, imbecilidad, constituciones 
psicopáticas), y que la labor del maestro debe ser la de reunir los datos de las caracterís-
ticas psíquicas del niño para ponerse de acuerdo con el médico respecto a un tratamien-
to medicamentoso que pueda atenuar algo el estado nervioso del enfermo, y para 
planear una educación especial, en la que se suprima todo castigo y se les dirija median-
te alabanzas y en la que intervengan mucho los ejercicios físicos, los trabajos manuales y 
campestres, la educación artística y moralizadora con ejemplos de la realidad, para así 
canalizar en actividades prácticas las tendencias morbosas del niño psicopático. 
En otros artículos futuros trataremos de otras formas de constituciones psicopáticas 
infantiles y de las psiconeurosis de la infancia, ahondando más en lo que el maestro 
puede hacer, sustituyendo al médico en los principios de estas afecciones y en la necesi-
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